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El cáncer es la segunda enfermedad no transmisible de mayor 
impacto mundial, suponiendo el 14% de las muertes que se 
producen cada año en el planeta. A pesar de los avances de las 
últimas décadas, es necesario mejorar las técnicas de 
diagnóstico, pronóstico, monitorización de terapias y detección 
de recidivas para disminuir la mortalidad de la enfermedad. 










Gráfico 1. Incidencia del cáncer en 
España por tipo de tumor. Estimación 
por la SEOM (Sociedad Española de 
Oncología Médica) para el año 2015. 
Más de 220.000 personas serán 
diagnosticadas de cáncer. 
 
MARCADORES TUMORALES: PRESENTE 
Los marcadores tumorales son sustancias secretadas  por células 
cancerosas o por células sanas en respuesta al cáncer. En su mayoría son 
de naturaleza proteica, y  se encuentran aumentadas en caso de que exista 
un tumor. Son apreciables en fluidos corporales (marcadores tumorales 
humorales) o bien en tejidos (marcadores tumorales tisulares), siendo de 
utilidad en la detección, diagnóstico y manejo de múltiples tipos de cáncer. 
Se emplean una veintena  en la práctica clínica, generalmente como 
complemento de otras técnicas de diagnóstico ya que ninguno reúne 
todas las características del marcador tumoral ideal. 
 
Figura 1. Características del marcador tumoral ideal.  
 
  



































CÁNCER MARCADOR LOCALIZACIÓN UTILIDAD 
Colorrectal Antígeno carcinoembrionario (CEA) Sangre Pronóstico y respuesta al tratamiento 
Antígeno carbohidrato  
(CA 19-9) 
Sangre Diagnóstico y pronóstico (junto a CEA) 
Antígeno polipeptídico específico tisular 
(TPS) 
Sangre Diagnóstico, pronóstico  y 
monitorización de quimioterapia 
Glicopoteína 72 asociada a tumores 
(TAG-72) 
Sangre Diagnóstico (junto a  CEA) 
Exoglicosidasas lisosomales Sangre y 
orina 
Diagnóstico (potencialmente) 
Pulmón Gen del receptor de EGF (EGFR) Tejido 
tumoral 
Orientación hacia terapia con inhibidor 
EGFR-tirosina quinasa 




Orientación hacia terapia con crizotinib  
CEA Sangre Diagnóstico precoz y pronóstico. 
Quimioterapia adyuvante. 
Fragmento sérico de citoqueratina 19 
(CYFRA 21-1) 
Sangre Pronóstico  




Pronóstico y orientación hacia terapia 
hormonal 
Receptor 2 del factor de crecimiento 
epidérmico humano (HER2) 
Tejido 
tumoral 
Establecer terapia con trastuzumab y 
quimioterapia basada en antraciclinas 




Establecer riesgo de recidiva  
( quimioterapia adicional) 
Antígeno carbohidrato 15-3 (CA 15-3) Sangre Monitorización de terapia. Diagnóstico 
y pronóstico (junto a CEA). Detección 
de recidivas. 
Próstata Derivados del p2PSA (isoforma del 
precursor del antígeno prostático 
específico): %p2PSA e índice de salud 
prostática 
Sangre Diagnóstico y pronóstico. Evitar 
biopsias innecesarias. 
Vejiga Antígeno del cáncer de vejiga (BTA) Orina Diagnóstico y vigilancia post-
tratamiento 
Proteína del aparato mitótico nuclear 
(NMP22) 
Orina Vigilancia post-tratamiento 




Diagnóstico precoz y vigilancia post-
tratamiento 
Ovario Antígeno carcinogénico 125 (CA 125) Sangre Diagnóstico temprano, pronóstico y 
monitorización 
Proteína 4 del epidídimo humano (HE4) Sangre Diagnóstico y pronóstico (junto a CA 
125). Detección de recidivas 
 MARCADORES TUMORALES: PERSPECTIVAS FUTURAS 


























Los MiRNAs son RNAs no 
codificantes que regulan la 
expresión genética a nivel 
post-transcripcional 
interaccionando con sus 
mRNAs diana degradándolos 
o inhibiendo la translación. La 
expresión de muchos miRNAs 
(miRNAs oncológicos) está 
alterada cuando hay un 
cáncer, por lo que presentan 
gran potencial como 
marcadores tumorales.  Figura 3. Papel de los MiRNAs.           
.Harvard Medical School. 
Figura 3. Aplicaciones clínicas del análisis de DNA 
circulante.  
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Las concentraciones de DNA circulante son mayores en 
pacientes con cáncer , y una fracción del mismo procede 
directamente del tumor (diferenciable por la presencia de 
mutaciones). Los fragmentos de este DNA son detectables en 
sangre y muy específicos, por lo que pueden sustituir a las 
biopsias de tejido y constituir marcadores tumorales precisos. 
Aunque  se requieren más investigaciones,  el análisis de DNA 
tumoral circulante  posee un elevado potencial para  mejorar 
el diagnóstico,  monitorización  y detección de recidivas en 
pacientes con cáncer. En un futuro, esta técnica podría 
permitir un diagnóstico más temprano y un mejor manejo de 
la enfermedad. 
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